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Ускладнення операції атипового видалення 
зуба мудрості
Complications of Surgical Removal of Wisdoms Tooth
Мета: Проаналізувати ускладнення операції атипового видалення зуба мудрості та об-
ґрунтувати причини їх виникнення. Методи: Протягом 2012–2013 рр. проведено 114 
операцій атипового видалення зубів мудрості, серед них 83 (72,8%) внаслідок ретенції, 
10 (10,8%) через гермектомію, і 21 (18,4%) у зв’язку з дистопією. Всі операції проводили 
методом атипового видалення, відкидаючи слизово-окісний клапоть та усуваючи кіст-
кову тканину. Результати: Серед ускладнень, що виникали під час операції, характер-
ними були кровотечі із м’яких тканин чи лунки видаленого зуба мудрості, травмування 
слизової оболонки та шкіри кутів порожнини рота, емфізема м’яких тканин, неповне 
видалення зуба, злам інструмента з проштовхуванням уламків у м’які тканини. У різні 
терміни після операції атипового видалення зуба виникали альвеоліт, альвеолоневрит, 
остеомієліт лунки, неврит язикового або нижньоальвеолярного нерва. Висновки: Серед 
ускладнень операції атипового видалення зубів мудрості найпоширенішими є травму-
вання слизової оболонки та шкіри кутів порожнини рота, альвеоліт і післяекстракційні 
гематоми. Спричиняють ці ускладнення тривалість оперативного втручання, непросте 
розташування та особливості кровопостачання цієї ділянки. Рідше трапляються злам 
інструмента із проштовхуванням уламків у м’які тканини, неповне видалення зуба, ем-
фізема м’яких тканин.
Ключові слова: атипове видалення, зуби мудрості, ретенція, дистопія, гермектомія, після-
екстракційні ускладнення.
Purpose: To analyze the complications of surgical removal of wisdom tooth and justify the 
reasons for their occurrence. Methods: During the 2012–2013 years 114 surgical removals 
of wisdom tooth was conducted, including 83 (72,8%) cases of retention, 10 (10,8%) 
– germ removal and dystopia – 21 (18,4%) cases. All operations are conducted on an 
surgical tooth extraction with detached mucoperiosteal flap and using a drill for removal 
of bone and tooth separation. Results: Among the complications that were arised during 
the operation of surgical tooth extraction should be noted bleeding from soft tissues 
or alveolus of tooth, traumatic injury mucosa and skin of angle of the mouth, soft tissue 
emphysema, incomplete removal of tooth, breakage of armamentarium. After surgery, was 
diagnosed dry-socket, osteomyelitis of alveolus, neuritis of lingual or alveolar inferior 
nerves. Conclusions: Injury mucosa and skin of angle of mouth, dry-socket, postoperative 
bruise more often occurs among the complications of surgical removal of wisdom tooth. 
The duration of surgery, difficult access and features of the blood supply of oral tissues and 
jaws are causes of complications. The breakage of drill instruments and their pushing into 
the soft tissue, incomplete removal of tooth, soft tissue emphysema also occur.
Key  words: surgical removal of wisdom tooth, retention, dystopia, germectomy, postoperative 
complications.
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Ретенцію третіх молярів, за даними 
літератури [4, 7], виявляють у 25% па-
цієнтів, які звертаються за стомато-
логічною допомогою. Це, як правило, 
зумовлено нестачею місця в зубному 
ряду чи неправильним розташуван-
ням зуба мудрості — дистопією. У 
78% випадків прорізування зубів му-
дрості супроводжується виникнен-
ням ускладнень, серед них перикоро-
нарит, ретромолярний періостит, аб-
сцеси чи флегмони, руйнуванням і 
зміною положення сусідніх зубів, по-
рушенням прикусу [1, 4, 9]. Myer 
(1992) вказує на вирішальний вплив 
зубів мудрості на розвиток скупчення 
зубів [5]. Сукупність цих ознак і ви-
значає показання до видалення зубів. 
Операції видалення зуба на амбула-
торному прийомі досить розповсю-
джені і становлять близько 82,2–
91,0% усіх хірургічних втручань [10]. 
Видалення ретенованих і дистопова-
них зубів проводять за методикою опе-
рації атипового видалення зуба, такі 
операції можуть супроводжуватися 
загальними та місцевими ускладнення-
ми [2, 6, 8, 11]. 
Ризик виникнення ускладнень при ви-
даленні третіх молярів існує завжди, і 
збільшується пропорційно до склад-
ності видалення [3]. Мета роботи: про-
аналізувати ускладнення операції 
атипового видалення зубів мудрості 
та обґрунтувати причини їхнього ви-
никнення.
Матеріал і методи
Аналіз ускладнень атипового видален-
ня зубів мудрості на амбулаторному 
прийомі проведено в Полтавській об-
ласній стоматологічній поліклініці. 
Протягом 2012–2013 рр. здійснено 114 
операцій атипового видалення зубів 
мудрості, серед них 83 (72,8%) внаслі-
док ретенції, 10 (10,8%) через гермек-
томію і 21 (18,4%) у зв’язку з дистопією. 
Показаннями до видалення були скуп-
ченість зубів, спричинена прорізуван-
ням зубів мудрості, виникнення за-
пального процесу. Операції проводили 
за методом атипового видалення зуба 
із відкиданням слизово-окісного клап-
тя. Стоматологічну установку із обо-
Мал. 1–2. Гематома у пацієнтки К. після 
операції атипового видалення зуба 
мудрості справа
1 2
Мал. 3. Тривимірна 
модель уламка бора в 
м’яких тканинах, вигляд 
зсередини
Мал. 4. Тривимірна 
модель уламка бора в 
м’яких тканинах, вигляд 
спереду
3 4
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в’язковим охолодженням для профі-
лактики перегріву кістки використову-
вали для препарування зуба або випи-
лювання навколишньої кісткової тка-
нини. Рану ушивали, у разі накладання 
«глухих» швів залишали гумовий дре-
наж на добу. В післяопераційний пері-
од усім пацієнтам призначали антибак-
теріальні, протизапальні, знеболю-
вальні препарати, за показаннями – 
фізіотерапевтичне лікування.
Результати та їх обговорення
Незважаючи на передопераційну під-
готовку та рекомендоване лікування, 
спостерігали виникнення ускладнень 
під час та після операції. Серед 
ускладнень, що виникали під час опе-
рації атипового видалення зуба, типо-
вими були кровотеча з м’яких тканин 
чи лунки видаленого зуба мудрості, 
травмування слизової оболонки та 
шкіри кутів порожнини рота, емфізе-
ма м’яких тканин, неповне видалення 
зуба, злам інструмента з проштовху-
ванням уламків у м’які тканини. Після 
операції виникали альвеоліт, альвео-
лоневрит, остеомієліт лунки, неврит 
язикового або нижньоальвеолярного 
нерва.
Кровотеча з м’яких тканин або лунки 
зуба виникала під час та після його ви-
далення. Під час видалення зуба муд-
рості причиною кровотечі було значне 
травмування тканин. Кровотечі після 
видалення зуба, на нашу думку, вини-
кали внаслідок вазодилатації при за-
стосуванні анестетиків із вазокон-
стриктором, або ж підвищення артері-
ального тиску. Кровотечі під час опе-
ративного втручання спостерігали у 9 
(7,9%) пацієнтів. Зупиняли кровотечі 
під час оперативного втручання із ви-
користанням гемостатичної губки 
Gelatamp («COLTENE», Німеччина). 
Операція атипового видалення зуба 
закінчується ушиванням рани, однак 
видалення твердих тканин не дозво-
ляє досягти щільного прилягання сли-
зово-окісного клаптя до кістки, а дре-
наж не завжди забезпечує повний 
відтік ексудату. Тому спостерігали 
виникнення обширної гематоми у піс-
ляопераційний період (мал. 1, 2). 
Незначні гематоми діагностували у 
21 (18,4%) пацієнта, вони виникали 
Мал. 5. Вибухання грануляцій із лунки видаленого нижнього зуба 
мудрості
Мал. 6. Внутрішньоротова контактна рентгенограма ретромоляр-
ної ділянки пацієнта С.
Мал. 7. Бокова рентгенограма кута нижньої 
щелепи пацієнта С. справа
при видаленні дистопованих і рете-
нованих верхніх третіх молярів, що 
можна пояснити превалюванням губ-
частої тканини та рясним кровопос-
тачанням цих ділянок. Лікування ге-
матоми проводили традиційними ме-
тодами. Травмування слизової обо-
лонки та шкіри кута порожнини рота 
спостерігали у 32 (28,1%) випадках, ці 
ускладнення були спричинені дис-
тальним розташуванням нижніх зубів 
мудрості, що утруднює оперативний 
доступ, значною тривалістю опера-
тивного втручання. Лікування прово-
дили із використанням кератоплас-
тичних мазей для прискорення заго-
єння.
Виникнення емфіземи м’яких тканин 
спостерігали у 4 (3,5%) випадках. 
Ускладнення пов’язане із застосуван-
ням турбінної стоматологічної уста-
новки, під час її роботи повітря може 
потрапляти в товщу м’яких тканин під 
відшарований слизово-окісний кла-
поть. Також відзначили емфізему, коли 
в перший день після операції атипово-
го видалення зуба пацієнт чхнув, за-
кривши рот: повітря під тиском через 
лінію розрізу потрапило в товщу м’яких 
тканин. Проявом такого ускладнення 
був набряк м’яких тканин, поява симп-
тому крепітації. Емфізема м’яких тка-
нин розсмоктується упродовж 2–3 діб, 
особливого лікування не потребує. 
Неповне видалення зуба, спричинене 
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анатомічними особливостями будови 
коренів, виявили у 3 (2,6%) пацієнтів. В 
основному це стосувалося зубів із зна-
чно викривленими коренями, що при-
лягали безпосередньо до верхньоще-
лепного синусу чи стінки нижньоще-
лепного каналу. Під час видалення та-
ких зубів траплялася фрактура верхів-
ки. Керуючись тим, що існує високий 
ризик пошкодження стінки каналу або 
проштовхування кореня у верхньоще-
лепну пазуху, а також тим, що травма, 
завдана під час видалення верхівки 
кореня, може спричинити більше 
ускладнень, аніж верхівка кореня ін-
тактного зуба, що залишилася, їх не 
видаляли. Пацієнтів поінформували 
про це ускладнення. Лунку прикривали 
тампоном з йодоформної марлі, паці-
єнтам призначали антибіотики.
Злам інструмента — явище рідкісне, 
однак під час препарування зуба ви-
ходив з ладу бор, його усунення не 
було складним. У поліклініку скерува-
ли пацієнтку К., 27 років, якій зламаний 
інструмент випадково проштовх нули в 
м’які тканини. Для обстеження вико-
ристали комп’ютерну томографію, що 
дало змогу побудувати тривимірне зо-
браження та з’ясувати точне розташу-
вання чужорідного тіла (мал. 3, 4). Ви-
далення уламків інструмента з м’яких 
тканин, навіть при такій його візуаліза-
ції супроводжується певними трудно-
щами. У пацієнтки не було скарг, тому 
інструмент не усували, це зумовлено 
малими розмірами чужорідного тіла, 
що знижувало шанси на успішність йо-
го усунення, а також запобіганням важ-
чих ускладнень. З метою профілактики 
нагноєння призначили курс антибіоти-
котерапії, згодом відбулася інкапсуля-
ція чужорідного тіла. 
Після операції атипового видалення 
зуба мудрості часто виникав альвео-
літ, діагностований у 31 пацієнта 
(27%). Розвиток цього ускладнення 
можна пояснити травмуванням кістки 
під час операції, особливостями кро-
вопостачання щільної кісткової ткани-
ни ретромолярної ділянки. Лікування 
альвеоліту проводили традиційними 
методами.
Остеомієліт лунки виникав у 3 пацієн-
тів (2,6%) і спричинений перегріван-
ням кістки під час препарування зуба. 
Під спостереженням перебував паці-
єнт С., 38 років, який звернувся за до-
помогою після операції атипового 
видалення нижнього зуба мудрості зі 
скаргами на незначний ниючий біль у 
ділянці видаленого зуба, обмежене 
відкривання рота. Із анамнезу стало 
відомо, що зуб видалений з трудноща-
ми близько місяця тому. Під час об’єк-
тивного обстеження виявили запальну 
контрактуру ІІ ступеня, вибухання 
грануляцій із лунки видаленого зуба 
(мал. 5). На рентгенограмі відзначили 
характерні ознаки хронічного остео-
мієліту (мал. 6, 7). Після діагностики 
цього ускладнення провели операцію 
секвестректомії та призначили за-
гальноприйняте медикаментозне лі-
кування.
Висновки
Аналізуючи ускладнення операції ати-
пового видалення зуба мудрості, не-
обхідно відзначити, що найчастіше 
виникають травмування слизової обо-
лонки та шкіри кута порожнини рота, 
альвеоліт і післяекстракційні гемато-
ми. Причинами ускладнень є трива-
лість оперативного втручання, усклад-
нений доступ та особливості крово-
постачання цієї ділянки. Трапляються 
і досить рідкісні ускладнення: злам 
інструмента з проштовхуванням улам-
ків у м’які тканини, неповне видалення 
зуба, емфізема м’яких тканин. Потре-
бують  обґрунтування методи профі-
лактики можливих ускладнень опе-
рації атипового видалення зубів му-
дрості.
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